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Hochansehnliche  Versammlung ! 

An  dem  Tage,  an  welchem  das  neue,  den  Zwecken  der 
chirurgischen  Universitäts  -  Klinik  und  Poliklinik  dienende  Ge- 
bäude mir,  als  dem  derzeitigen  Vorstande  der  Klinik,  zum 
Gebrauche  übergeben  wird,  geziemt  es  sich,  zunächst  dem 
Gefühle  aufrichtigsten  Dankes  Ausdruck  zu  geben. 

Dieser  Dank  gebührt  den  Mitgliedern  der  medizinischen 
Fakultät  und  des  akademischen  Senates ,  welche  meine,  der 
Königlichen  Staats-Regierung  unterbreitete  Eingabe  einstimmig 
und  auf  das  Wärmste  unterstützt  haben  ;  er  gebührt  der  König- 
lichen Staats -Regierung  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher 
dieselbe  das  Postulat  für  den  Neubau  dem  Landtage  vorgelegt 
und  für  die  Energie ,  mit  welcher  sie  die  Notwendigkeit  des 
fraglichen  Neubaues  vertreten  hat;  er  gebührt  dem  Landtage, 
der  bereitwilligst  die  für  den  Neubau  erforderlichen  Mittel 
bewilligt  hat;  er  gebührt  dem  Königlichen  Oberpfiegamte  des 
Julius-Spitales ,  welches  sich  hat  bereit  finden  lassen ,  gegen 
eine  pekuniäre  Entschädigung  den  für  den  Neubau  erforder- 
lichen Platz  in  dem  Garten  des  Spitales  abzutreten  und  —  unter 
bestimmten  Bedingungen  —  die  Abhaltung  der  chirurgischen 
Universitäts-Poliklinik  in  dem  Neubau  zu  gestatten. 
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Welche  grosse  und  bleibende  Verdienste  sich  i*nser  hoch- 
verehrter Herr  Kollege  von  Rück,  als  Direktor  des  Verwal- 
tungs-Ausschusses, auch  um  diesen  Neubau  und  um  die  Neu- 
gestaltung und  Ordnung  der  damit  verbundenen  schwierigen 
Verhältnisse  erworben  hat,  soll  auch  heute  von  dieser  Stelle 
dankbarst  hervorgehoben  werden.  Wir  alle  kennen  seine  un- 
ermüdliche und  aufopfernde  Arbeitskraft  und  wissen,  wie  sehr 
wir  uns  ihm  für  alle  seine  grosse  Mühe  verpflichtet  fühlen 
müssen. 

Meinen  herzlichsten  Dank  spreche  ich  ferner  aus  dem, 
leider  nicht  anwesenden,  Universitäts  -  Architekten ,  Herrn  von 
Horstig,  der  die  Pläne  für  den  Neubau  thunlichst  meinen 
Anforderungen  entsprechend  entworfen  hat  und  bei  der  weiteren 
Durchführung  des  Baues  und  seiner  inneren  Einrichtung  meinen 
Wünschen  stets  möglichst  entgegengekommen  ist. 

Worte  des  Dankes  verhallen  schnell ;  so  werden  es  auch 
die  mehligen;  bleibend  aber,  so  hoffe  ich,  wird  das  Gefühl  der 
Freude  sein  bei  allen  Beteiligten ,  dass  sie  geholfen  haben, 
einen  Neubau  herzustellen ,  welcher  den  zur  Zeit  erkennbaren 
Bedürfnissen  des  klinisch-chirurgischen  Unterrichtes  im  wesent- 
lichen entspricht. 

Ein  eigener  Raum  zur  Vornahme  chirurgischer  Operationen 
ist  im  Julius  -  Spital e  erst  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  ein- 
gerichtet worden. 

Wäre  es  den  Bemühungen  des  um  unsere  Universität 
hochverdienten  Fürstbischofs  Friedrich  Karl  von  Schönborn, 
wie  er  es  wünschte ,  gelungen ,  den  Begründer  der  deutschen 
Chirurgie,  Lorenz  Heister,  hierher  zu  ziehen,  so  würde  wohl 
schon  früher  ein  eigener  Operations- Raum  im  Julius  -  Spitale 
geschaffen  worden  sein.  Ein  solcher  wurde  aber  erst  erreicht 
durch  den  berühmten  Chirurgen  Karl  Kaspar  von  Siebold,  den 
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eigentlichen  Begründer  des  klinisch-chirurgischen  Unterrichtes 
an  unserer  Hochschule. 

Auf  seinen  Rat  liess  der  Fürstbischof  Franz  Ludwig  von 
Erthal,  ein  Fürst  von  hervorragender  Bedeutung  und  Energie, 
einen  Umbau  des  Julius-Spitales  vornehmen  und  in  dem  neu- 
aufgebauten, 1791  vollendeten,  vorderen  Flügel  des  Spitales 
ein  chirurgisches  Operationszimmer  und  ein  Zimmer  für  das 
Instrumentarium  einrichten. 

Auf  den  Antrag  von  K.  K.  von  Siebold  wurde  im  Jahre 
1804  die  im  mittleren  Pavillon  des  Vorderbaues  befindliche 
Kapelle  in  einen  Operationssaal  umgewandelt. 

1855  wurde  auf  Antrag  von  Professor  Moraweck  eine 
Umgestaltung  dieses  Raumes  vorgenommen  und  1878  auf 
Wunsch  von  Professor  von  Bergmann,  1885  auf  Antrag  von 
Professor  Maas  wurden  Änderungen  in  diesem  Räume,  zumal 
an  den  Subsellien,  ausgeführt,  deren  Zweck  darauf  hinaus- 
ging, einer  möglichst  grossen  Zahl  von  Zuschauern  Platz  zu 
verschaffen. 

Diese,  im  Laufe  der  Jahre  von  Seiten  der  Königlichen 
Universität  mit  grossen  Kosten  durchgeführten  Umänderungen 
im  Innern  des  Operations-Raumes  erwiesen  sich  aber  doch  je 
länger  je  mehr  als  unzulänglich;  bei  der  wachsenden  Zahl  der 
Zuhörer  wurde  der  Notstand,  der  durch  den  bisher  benutzten 
Operations -Raum  gegeben  war,  ein  immer  grösserer.  Trotz 
aller  Umbauten  und  Umänderungen  war  es  doch  nicht  ge- 
lungen, ein  Podium  herzustellen,  welches  für  mehr  als  150  bis 
160  Zuhörer  Stehplätze  lieferte.  Ungefähr  der  dritte  Teil 
der  Hörer  konnte  zur  Not  leidlich  sehen,  was  in  der  Mitte  des 
Operations-Raumes  vor  sich  ging. 

Auf  einzelnen  Reihen  des  Podiums  konnten  Zuhörer  von 
etwas  grösserer  Körperlänge  nur  gebückt  stehen,  sonst  stiessen 
sie  mit  ihren  Köpfen  an  das  Podium  der  nächsten  Reihe.    Zwei 
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grosse  eiserne  Öfen  erzeugten  im  Winter  für  die  in  ihrer  Nähe 
Befindlichen  ein  wahres  Schwitzbad. 

Sämtliche  Zuhörer  sahen  gegen  das  grosse,  fast  die  ganze 
Nordseite  des  Raumes  einnehmende  Fenster,  wurden  also  durch 
das  Licht  geblendet;  es  war  nicht  einmal  möglich,  eine  Tafel 
in  dem  Räume  so  aufzustellen,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der 
Zuhörer  die  Zeichnungen  auf  derselben  hätte  sehen  können. 

In  Bezug  auf  die  misslichen  Verhältnisse,  unter  welchen 
Operationen  vorgenommen  werden  mussten,  sei  nur  erwähnt, 
dass  Operationen  bei  Abend  immer  bei  Beleuchtung  des 
Operationsfeldes  mit  einem  Wachsstocke  ausgeführt  werden 
mussten,  denn  die  vier  vorhandenen  offenen  Gasflammen  gaben 
eine  ganz  ungenügende  Beleuchtung.  Mussten,  wie  es  häufig 
vorkam,  gleichzeitig  auf  2  Operationstischen  Verbände  angelegt 
oder  Eingriffe  an  Kranken  vorgenommen  werden,  so  konnte 
man  sich  um  die  Tische  kaum  noch  bewegen,  ohne  sich  gegen- 
seitig fortdauernd  zu  stossen  und  zu  hemmen.  Schliesslich 
war  es  ganz  unmöglich,  diesen  Raum,  entsprechend  den  An- 
forderungen der  modernen  Wundbehandlung,  wirklich  sauber 
zu  erhalten. 

Nach  alledem  Gesagten  dürfte  wohl  von  Niemandem 
bestritten  werden,  dass  die  Errichtung  eines  Neubaues,  welcher 
die  für  den  klinischen  und  poliklinischen  Unterricht  in  der 
Chirurgie  erforderlichen  Operations-  und  sonstigen  Räume  in 
der  nötigen  Zahl,  Grösse  und  Ausstattung  darbot,  an  hiesiger 
Hochschule  in  jeder  Beziehung  zu  den  allerdringlichsten  Be- 
dürfnissen gehörte. 


Nicht  vielen  Chirurgen  wird  wohl  das  Glück  zuteil,  zwei 
Mal  im  Leben  einen  Neubau  für  die  Zwecke  des  chirurgischen 
klinischen  Unterrichtes  eröffnen  zu  können  Ich  gehöre  zu 
diesen  Wenigen.  Unter  meiner  Leitung  ist  die  grosse  chirur- 
gische Universitäts  -  Klinik  in  Königsberg  in  Preussen  erbaut 
worden;  heute  wird  mir  dieser,  auf  meinen  Antrag  und  unter 
meiner  Mithilfe  errichtete  Neubau  zur  Benützung  übergeben. 
Ich  glaube  und  hoffe,  dass  die  Erfahrungen,  die  ich  bei  dem 
ersten  Baue  gesammelt,  diesem  Baue  zu  Gute  gekommen 
sind ;  denn  dieser  Operationssaal  ist  wesentlich  anders  gestaltet, 
als  der,  meinen  damaligen  Wünschen  entsprechend  gebaute,  in 
Königsberg. 

Damit  treten  wir  an  die  Frage  heran,  in  welcher  Weise 
ein  Operations -Raum,  der  zugleich  den  Zwecken  des 
klinischen  Unterrichtes  dienen,  also  zugleich  Au- 
ditorium sein  soll,  am  zweckmässigsten  anzulegen  ist. 

Obschon  ich  die  weitaus  grösste  Anzahl  aller  neuen 
Operations  -  Säle  Deutschlands  und  eine  grosse  Anzahl  der 
besten  des  Auslandes  aus  eigener  Anschauung  kenne,  wüsste 
ich  unter  denselben  keinen  zu  nennen,  der  allen  zu  stellenden 
Anforderungen  entspräche. 

Bot  zwar  der  kleine,  nach  den  Plänen  meines  verehrten 
Kollegen  Socin  in  Basel  daselbst  vor  einigen  Jahren  erbaute, 
vortreffliche    Operations -Raum    den   Beweis,    dass    für    kleine 
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Verhältnisse  die  Frage  gut  gelöst  werden  konnte,  *so  waren 
wir  hier  in  Würzburg  doch  darauf  angewiesen,  in  gewissen 
Richtungen  vielfach  neue  Bahnen  zu  wandeln ,  da  die  grosse 
Zahl  der  Zuhörer  an  unserer  hiesigen  Hochschule  in  Betreff 
einer  zweckmässigen  Konstruktion  des  Operations -Raumes 
besondere  Anforderungen  stellte. 

Die  Grundsätze ,  nach  welchen  ein  Operations  -  Saal  zu 
bauen  ist,  der  nur  dem  Zwecke  des  Operierens  dienen  soll, 
ohne  Raum  für  Zuschauer  und  Zuhörer  zu  bieten,  darf  man 
zur  Zeit  als  festgestellt  schon  ansehen ;  im  In-  und  Auslande 
"besitzen  wir  eine  Reihe  von  Operationsräumen,  die  in  dieser 
Hinsicht  alles  Wünschenswerte  bieten. 

Der  Raum  muss  hinreichend  gross  und  möglichst  hell 
sein  (Oberlicht  ist  in  vielen  Fällen  sehr  zweckmässig),  der  Fuss- 
boden  muss  aus  einem  für  Flüssigkeiten  thunlichst  undurch- 
lässigen Materiale  bestehen  und  mit  Abfluss-Vorrichtung  ver- 
sehen sein,  Wände  und  Decke  dürfen  nicht  in  rechten  Winkeln, 
sondern  nur  leicht  bogenförmig  ineinander  übergehen  und 
leicht  und  bequem  ganz  und  gar  abwaschbar  sein,  Fenster 
und  Thürrahmen  müssen  möglichst  glatt  in  dem  Niveau  der 
umgebenden  "Wandflächen  liegen,  damit  alle  unnötigen  Vor- 
sprünge und  Kanten,  die  schwer  rein  zu  halten  sind,  vermieden 
werden.  Der  Saal  muss  eine  zweckmässige,  leicht  zu  regu- 
lierende Heizungs- Anlage  haben  ( —  welche  für  diesen  Fall  die 
beste  ist,  darüber  differieren  die  Ansichten  noch  — ),  er  muss 
endlich  die  notwendigen  Waschvorrichtungen  und  Irrigatoren  etc. 
enthalten  und  muss  eine  gute  künstliche  Beleuchtung,  am 
besten  mit  elektrischem  Lichte  für  Operationen  am  Abend  oder 
bei  Nacht  erhalten. 

Dies  sind  die  wesentlichen  Bedingungen,  welche  erfüllt 
werden  müssen,  wenn  das  Operations-Zimmer  nur  den  not- 
wendigen Raum  für  den  oder  die  Operationstische,  den  Operateur, 


seine  Assistenten  und  das  Hilfspersonal  enthalten  und  dem 
Kranken  zugleich  die  grösstmögliche  Sicherheit  gegen  die 
Gefahr  einer  Infektion  bei  der  Operation  bieten  soll. 

Wenn  irgend  möglich,  ist  es  sehr  wünschenswert,  dass 
in  einem  Hospitale  mehrere  solcher  Zimmer  hergerichtet  werden, 
von  denen  das  eine  nur  dient  für  Operationen  an  nichtinfizierten 
Kranken,  ein  zweites  ausschliesslich  bestimmt  ist  für  Laparo- 
tomien, ein  drittes  für  Operationen  an  Patienten  mit  infizierten 
Wunden,  ein  viertes  speziell  für  Tracheotomien  wegen 
Diphtheritis. 

Diesen  Bedingungen  lässt  sich  nun  nicht  allen  in  dem- 
selben Umfange  Rechnung  tragen,  wenn  der  Operations-Saal 
zugleich  Auditorium  sein  soll,  und  die  Schwierigkeiten  wachsen, 
je  grösser  der  für  die  Zuschauer  und  Hörer  erforderliche  Raum 
bemessen  werden  muss. 

Die  ideale  Anforderung,  die  man  an  einen  Operations- 
Raum  zu  stellen  pflegt,  lautet  in  der  Regel  dahin,  dass  alle 
Zuschauer  die  in  dem  Saale  vorzunehmenden  Operationen  gut 
und  genau  sollen  sehen  können.  Diese  Anforderung  ist 
schlechterdings  unerfüllbar.  Die  einzelnen  Akte  einer  grösseren 
Operation  werden  in  der  Regel  nicht  von  mehr  als  höchstens 
20 — 30  Zuschauern  genau  gesehen  werden  können;  denn  bei 
grossen  Operationen^  stehen  um  den  Operationstisch,  selbst 
wenn  der  Operateur  die  Zahl  seiner  Assistenten  thunlichst  be- 
schränkt, doch  immerhin  in  der  Regel  4 — 6  Personen,  deren 
Körper  den  Einblick  auf  das  Operations -Terrain  am  Körper 
des  Kranken  für  alle  ferner  Stehenden  oder  Sitzenden  schon 
in  hohem  Masse  verhindern.  Der  andere  Weg  aber,  einer 
grösseren  Zahl  von  Zuschauern  die  wesentlichen  Akte  einer 
grossen  Operation  sichtbar  zu  machen,  welcher  darin  besteht, 
dass  man  bei  jedem  wichtigeren  Schritte  in  der  Operation  die 
Assistenten   und  das  Hilfs-Personal   von   dem  Operationstische 
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zurücktreten  lässt  und  die  betreffende  Sachlage  demonstriert, 
ist  teils  in  vielen  Fällen  und  oft  gerade  im  entscheidenden 
Augenblicke  nicht  durchführbar,  teils  unter  Umständen  für 
den  Kranken,  weil  dadurch  notwendig  die  Dauer  der  Operation 
und  somit  die  Dauer  der  Narkose  verlängert  wird,  nicht  gleich- 
gültig. 

Von  jener  obengenannten  Anforderung  an  einen  Operations- 
Raum  ist  also  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Zuhörern  von 
vornherein  Abstand  zu  nehmen. 

Ein  Operations -Raum,  der  zugleich  Auditorium  für  eine 
grosse  Zahl  von  Zuhörern  sein  soll,  muss  nach  meiner  Über- 
zeugung von  dem  Gesichtspunkte  aus  gebaut  werden,  dass 
man  einen  möglichst  guten  Demonstrations-Raum  her- 
stellen will.  Die  Forderung  muss  gestellt  und  kann,  wie  ich 
glaube,  erfüllt  werden,  dass  der  Operations-Saal  für  alle  in 
ihm  anwesenden  Zuschauer  die  Möglichkeit  bietet,  die  vor- 
gestellten Kranken  und  die  an  ihnen  wahrzunehmenden  Ano- 
malien —  solange  an  den  Kranken  nicht  operiert 
wird  — ,  genau  zu  sehen. 

Der  technisch -chirurgische  Akt  tritt  in  didaktischer  Be- 
ziehung in  den  Hintergrund  gegenüber  der  Forderung,  die  von 
allen  Zuhörern  wenigstens  durch  das  Auge  zu  beurteilenden 
Anomalien  an  einem  Individuum  zeigen  zu  können. 

Soll  dies  erreicht  werden,  so  muss: 

i.  Der  für  die  eigentliche  Ausführung  der  Operationen 
bestimmte  Raum  auf  ein  möglichst  geringes  Mass  be- 
schränkt werden ;  das  involviert  freilich  eine  Unbe- 
quemlichkeit für  den  Operateur. 

2.  Müssen  die  für  die  Zuschauer  bestimmten  amphithea- 
tralisch  anzulegenden  Sitzreihen  mit  einer  derartigen 
Steigung  angelegt  werden,    dass   die   in   einer  höheren 
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Reihe  sitzenden  Herren  bequem   über  die  Köpfe  der 
Daruntersitzenden  fortsehen  können. 

3.  Es  muss  das  Licht  oberhalb  der  Köpfe  der  Zuschauer, 
um  diese  nicht  zu  blenden,  in  den  Raum  gelangen  und 
es  muss  durch  ein  passend  angelegtes  Oberlicht  noch 
ein  grosser  Lichtkegel  in  den  Raum  gelangen,  dessen 
Brennpunkt  etwa  an  die  Stelle  fällt,  an  der  der  Ope- 
rationstisch zu  stehen  pflegt. 

Diesen  Anforderungen  ist  in  dem  Raum,  in  dem  wir  uns 
befinden,  in  einer,  wie  ich  glaube  und  hoffe,  genügenden  Weise 
Rechnung  getragen. 

Von  den  für  den  Bau  von  Operationsräumen  oben  an- 
geführten Forderungen  muss  ferner  eine  festgehalten  werden : 
Der  Raum  muss  bequem  abwaschbar  sein  —  mit  allem,  was 
in  ihm  ist  —  um  ihn  so  weit  wie  möglich  aseptisch  machen 
zu  können.  Soll  diese  Reinigung  täglich  und  möglichst  erfolg- 
reich vorgenommen  werden  können,  so  muss  als  Material  für 
das  Podium  des  Amphitheaters  Eisen  verwendet  werden;  nur 
die  Sitze  selbst  dürfen  aus  Holz,  aber  auch  nur  aus  Holz- 
stäben, die  das  Wasser  bequem  zwischen  sich  hindurchlassen, 
hergestellt  werden. 

Die  weiteren  Bedingungen,  betreffend  die  Art  des  Über- 
ganges der  Wände  in  die  Decken,  Vermeidung  aller  vor- 
springender Kanten  und  Vertiefungen,  Anlage  der  Heizung 
und  künstlichen  Beleuchtung,  Anlage  der  Waschvorrichtungen 
etc.  etc.  sind  bei  einem  grossen  Operations-Saale  mit  Auditorium 
schliesslich  fast  ebensogut  zu  erfüllen,  wie  bei  einem  kleinen 
Saale  ohne  Auditorium,  obschon  die  Schwierigkeiten  für  einzelne 
dieser  Anlagen  mit  der  Grösse  des  Raumes  wachsen ;  letzteres 
gilt  namentlich  für  die  künstliche  Beleuchtung,  weil  dafür  Sorge 
getragen  werden  muss,  dass  die  Beleuchtungskörper  bei  Tage 
—  speziell  also  zur  Zeit  der  Klinik  —  nicht,  indem  sie  zu  tief 
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herunterhängen,  dem  einen  oder  dem  anderen  der  Zuschauer 
den  Einblick  in  die  eigentliche  Arena  des  Operations-Raumes 
oder  auf  die  an  der  Lang- Wand  desselben  angebrachte  Tafel 
beschränken.  Auch  die  Heizungsfrage  ist  viel  leichter  zu  lösen 
bei  einem  kleinen  als  bei  einem  grossen  Operations-Saale. 

Ein  den  eben  formulierten  Bedingungen  entsprechend  ge- 
bauter Operations- Saal  mit  Auditorium  ist  aber,  wenn  er  auch 
noch  so  hell  ist,  nicht  geeignet  für  Operationen,  bei  denen  man 
horizontal  oder  annähernd  horizontal  einfallendes  Licht  bedarf, 
also  für  Operationen  im  Mastdarm  und  in  der  Scheide.  Für 
solche  Operationen,  deren  Ausführung  naturgemäss  nur  eine 
noch  viel  kleinere  Zuschauer-Zahl  als  die  obengenannte  genau 
sehen  kann,  bedarf  man  eines  Raumes,  in  dem  hohe  Seiten- 
Fenster  bis  zu  einer  Entfernung  von  etwa  0,80  bis  1  Meter 
vom  Fussboden  hinabreichen. 

Da  der  Kranke  so  gelagert  werden  muss,  dass  das  Licht 
durch  dieses  Fenster  direkt  auf  die  Operationsgegend  fällt,  so 
ist  es  natürlich  ausgeschlossen,  Sitzreihen  für  Zuschauer  zwischen 
der  Lichtquelle  und  dem  Operationstische  anzulegen. 

Dieser  Operations-Raum  soll  also  keine  Sitzreihen  für 
Zuschauer  enthalten,  er  soll  nur,  unseren  jetzigen  Anschauungen 
entsprechend,  leicht  und  sicher  zu  reinigen,  aseptisch  zu 
machen  sein,  thunlichst  wenige  unzugängliche  Winkel,  Furchen 
etc.  bieten;  er  bedarf  keiner  besonderen  komplizierten  Anlage 
für  künstliche  Beleuchtung. 

Diese  zwei  Räume  halte  ich  für  eine  chirurgische  Klinik 
für  absolut  notwendig;  kann  in  derselben  noch  ein  dritter 
kleiner  Operations- Raum  hergestellt  werden,  in  welchem  die 
ausserhalb  der  klinischen  Stunde  vorkommenden  Tracheotomien 
wegen  Diphtheritis  ausgeführt  werden  können,  so  ist  das  sehr 
wünschenswert  —  aber  schliesslich  nicht  unbedingt  not- 
wendig; die  während  den  klinischen  Stunden  vorkommenden 
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Tracheotomien  sollen  nach  meiner  Meinung  unzweifelhaft  im 
grossen  Operations-Saale  in  Gegenwart  der  Zuhörer  vorge- 
nommen werden. 

Selbst  in  sehr  glänzend  dotierten  chirurgischen  Universitäts- 
Kliniken  wird  es  wohl  kaum  je  dahin  kommen,  dass  entsprechend 
den  für  die  verschiedenen  Zwecke  bestimmten  4  Operations- 
Zimmern  in  solchen  Hospitälern,  welche  nicht  zugleich  Unter- 
richtszwecken dienen  ( —  man  könnte  sehr  wohl  noch  ein 
fünftes  für  Operationen  bei  Kranken  die  von  Erysipelas  be- 
fallen sind,  hinzufügen  — ),  dass,  sage  ich,  entsprechend  diesen 
4  oder  5  Zimmern  in  Universitäts-Kliniken  4  oder  5  Operations- 
Säle  die  zugleich  Auditorien  sind,  in  annähernd 
gleicher  Grösse  und  Ausstattung  hergerichtet  werden. 
Geschieht  dies  aber  nicht,  dann  müssen  die  verschiedensten 
operativen  Eingriffe  bei  infizierten  und  nicht  infizierten  Kranken 
in  demselben  Räume  und  gelegentlich  auch  auf  demselben 
Operationstische  ausgeführt  werden ;  denn  sehen  sollen  und 
müssen  die  Studierenden  die  Operationen!  So  wird  es  dann 
nicht  zu  vermeiden  sein,  dass  in  demselben  Räume,  in  dem 
eben  eine  Laparotomie  vorgenommen  wurde,  nach  2  Stunden 
eine  Tracheotomie  ausgeführt  wird  etc. 

In  dieser  Hinsicht  glaube  ich  meine  Anschauungen  im 
Einklänge  mit  denen  einer  Reihe  meiner  Fachgenossen,  weiss 
aber  mit  Bestimmtheit,  dass  eine  grosse  Zahl  anderer  meiner 
Kollegen,  namentlich  der  Gynäkologen,  entgegengesetzter  An- 
sicht sind. 

Vom  Standpunkte  des  Lehrers  aus  halte  ich  es  für  ein 
Unrecht,  wenn  derselbe  nicht  einer  möglichst  grossen 
Anzahl  seiner  Zuhörer  die  Gelegenheit  bietet,  die  in  Frage 
kommenden  Operationen  zu  sehen,  wenn  er  die  Erlaubnis,  den 
betreffenden  Operationen  zuzusehen,  wie  es  hie  und  da  ge- 
schieht, abhängig  macht  davon,  dass  die  betreffenden  Zuschauer 


—     14     — 

nur  dann  zugelassen  werden,  wenn  sie  acht  Tage  lang  vorher 
nicht  in  irgend  welche  Berührung  mit  infizierten  Kranken  oder 
gar  mit  Leichen  gekommen  sind ,  am  Morgen  des  Tages ,  an 
dem  sie  der  betreffenden  Laparotomie  zusehen  wollen,  ein  Bad 
genommen  und  frische  Wäsche  angelegt  haben. 

Unzweifelhaft  ist  es  für  den  Operateur,  wie  für  sämtliche 
Beteiligte  äusserst  angenehm,  wenn  er  sich  und  seine  Kranken 
nur  vor  frisch  gebadeten  und  in  frische,  zweifellos  saubere, 
Wäsche  gekleideten  Zuschauern  umgeben  sieht.  Die  strenge 
Durchführung  dieser  Forderung  würde  sich  aber  nur  ermög- 
lichen lassen,  wenn  der  Staat  in  Verbindung  mit  den  chirur- 
gischen Kliniken  für  die  Studierenden  grosse  Bade-Anstalten  mit 
einem  Bademeister  und  dem  nötigen  Hilfspersonal  einrichtete 
und  frische  Wäsche  und  waschbare  Operations- Anzüge  zur 
Disposition  stellte.  Nachdem  die  Herren  diese  Badeanstalt 
passiert  hätten,  könnten  sie  dann,  als  frisch  gewaschene  und 
weissgekleidete  Jünglinge  in  den  Operations-Raum  zugelassen 
werden.  Ausserdem  dürften  die  Betreffenden  8  Tage  lang 
vorher  keine  medizinische  Klinik,  keinen  Sektions-Raum  be- 
sucht haben,  was  gewiss  im  Interesse  des  medizinischen  Unter- 
richtes im  allgemeinen  nicht  zweckmässig  wäre. 

Dass  dies  wohl  kaum  geschehen  wird,  liegt  auf  der  Hand ; 
die  strenge  Durchführung  obiger  Forderung  müsste  also,  wie 
die  Verhältnisse  an  unseren  deutschen  Universitäten  praktisch 
liegen,  notwendig  die  Folge  haben,  dass  nur  wenige  Studierende 
überhaupt  jemals  eine  solche  Operation  und  noch  viel  weniger 
eine  grössere  Zahl  dieser  Operationen  sehen  können.  Eine 
so  rigorose  Massregel  würde  nur  dann  gerechtfertigt  erscheinen 
wenn  durch  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  von  vorher 
nicht  genügend  desinfizierten  Zuschauern  die  Gefahr  für  den 
Kranken,  der  operiert  werden  soll,  in  einem  erheblichen  Masse 
wüchse.    Dies  nimmt  man  noch  heute  vielfach  an.    Nach  meiner 
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Überzeugung  beweisen  aber  alle  Erfahrungen,  die  wir  über 
den  Wundverlauf  bei  aseptischer  oder  antiseptischer  Wundbe- 
handlung im  Laufe  der  Jahre  gemacht  haben,  je  länger  je  mehr, 
dass  wir  bei  der  Anlegung  von  Wunden ,  die  wir  an  nicht- 
infizierten  Kranken  machen,  nur  die  Kontakt -Infektion  zu 
fürchten  haben,  die  Luft-Infektion  so  gut  wie  gar  nicht.  Reinigen 
wir  also  den  zu  operierenden  Kranken,  das  Operationslager, 
vor  allen  Dingen  unsere  Hände,  Instrumente  und  Ver- 
bandstücke hinreichend  gründlich  und  verhindern  wir  auf 
das  peinlichste,  dass  während  der  Operation  einer  der  nicht 
desinfizierten  Zuschauer  mit  dem  Kranken,  den  Instrumenten, 
Schwämmen,  Tupfern  oder  dem  Verband-Materiale  in  unmittel- 
bare Berührung  kommt,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die  Gefahr 
für  den  Patienten  —  selbst  wenn  es  sich  um  eine  Laparotomie 
bei  ihm  handelt  —  wächst,  auch  wenn  die  sämtlichen  Zuschauer 
unmittelbar  vorher  mit  infektiösen  Kranken,  vielleicht  gar  mit 
Leichen  in  Berührung  gekommen  sind.  Haben  die  Zuschauer 
dann  nach  beendeter  Operation  den  Operationssaal  verlassen, 
dann  muss  freilich  der  ganze  Saal,  das  Podium  eingeschlossen, 
gründlich  abgewaschen  werden  können. 

Zur  Begründung  dieser  meiner  Ansicht  sei  es  mir  erlaubt, 
folgendes  zu  erwähnen:  Während  meiner  Thätigkeit  in 
Königsberg  i/Pr.  hielt  ich  im  Sommer  den  chirurgischen 
Operationskurs  an  Leichen  morgens  von  6  —  8  Uhr.  Soweit 
wie  möglich  vermied  ich.  es  allerdings,  an  solchen  Tagen,  an 
denen  ich  morgens  Operationskursus  gab,  dann  am  Vormittage 
eine  Laparotomie  zu  machen ;  öfters  aber  war  dies  nicht  zu 
umgehen;  ich  musste  es  doch  thun.  Der  Wund- Verlauf  solcher 
Fälle  wich  in  nichts  von  dem  Verlaufe  derer  ab,  die  ich  im 
Winter,  wo  ich  mit  Leichen  nur  ausnahmsweise  in  Berührung 
kam,  ausführte.  Es  beweist  also  auch  dies  die  Möglichkeit, 
dass  man  sich  durch  gründliches  Waschen  etc.  so  desinfizieren 
kann,  dass  man  selbst  einen  Kranken  bei  der  Operation  nicht 
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mehr  infiziert,  obschon  man  wenige  Stunden  vorher  mit  Massen 
von  Infektions -Keimen  in  lange  dauernder  Berührung  ge- 
wesen ist. 

Lässt  sich  somit  die  Gefahr,  welche  die  Anwesenheit 
einer  grösseren  Zahl  von  Zuschauern  für  den  Kranken  bringen 
kann,  bei  der  nötigen  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  auf  ein 
äusserst  geringes  Mass  zurückführen,  so  liegt  gewiss  kein 
Grund  vor,  von  der  gleich  wichtigen  Forderung,  die  ich  als 
Lehrer  stellen  muss,  zurückzugehen:  nämlich,  dass  den 
Studierenden  die  Möglichkeit  geboten  wird,  eine  grössere  Zahl 
von  Operationen  zu  sehen. 

Allerdings  hat  die  moderne  Wundbehandlung  zum  grossen 
Segen  für  die  Kranken  die  Endresultate  operativer  Eingriffe 
derartig  umgestaltet,  dass  vielfach  Operationen,  die  technisch 
recht  ungeschickt  ausgeführt  werden,  doch  —  wenigstens  so- 
weit das  Leben  der  Kranken  in  Frage  kommt,  —  schliesslich 
gut  ablaufen.  Es  gilt  das  z.  B.  namentlich  auch  für  Ampu- 
tationen, wenn  dieselben  nur  unter  gleichzeitiger  Anwendung 
der  künstlichen  Blutleere  nach  Esmarch  ausgeführt  werden. 

Die  Folge  davon  ist,  dass  auf  die  technische  Gewandtheit 
des  Operateurs  vielfach  ziemlich  geringschätzig  herabgesehen 
wird.  Von  den  Studierenden  denken  nur  zu  häufig  viele :  ich 
will  mich  selbst  ja  später  nicht  praktisch  mit  Chirurgie  be- 
schäftigen, also  genügt  es,  wenn  ich  einmal  2  oder  3  Ope- 
rationen gesehen  und  einen  Eindruck  davon  gewonnen  habe, 
wie  es  dabei  zugeht. 

Diesen  Standpunkt  halte  ich  für  unrichtig.  Selbst  wenn 
der  betreffende  Studierende  in  seiner  späteren  ärztlichen  Thätig- 
keit  niemals  eine  auch  nur  kleine  Operation  ausführt,  soll  er 
doch  wo  möglich  aus  eigener  Anschauung  einen  Eindruck 
von  der  Bedeutung  der  verschiedenen  operativen  Eingriffe 
für  den  Kranken  gewonnen  haben;   er  soll  in  seiner  späteren 
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ärztlichen  Thätigkeit  als  Vermittler  auftreten,  der  den  Kranken 
dem  Chirurgen  zuführt,  er  soll  der  Vertrauensmann  für  seinen 
Patienten  sein,  an  den  dieser,  falls  der  Chirurg  ihm  wegen 
eines  Leidens  eine  Operation  vorgeschlagen  hat,  sich  mit  der 
Frage  wenden  darf:  wie  denkst  du  darüber,  soll  ich  dem  Rate 
folgen  oder  nicht?  Diese  Frage  wird  aber  der  Arzt,  der  nicht 
selbst  Chirurg  ist,  für  seinen  Kranken,  den  er  vielleicht  seit 
vielen  Jahren  kennt  und  behandelt  hat,  nur  dann  einigermassen 
richtig  beantworten  können,  wenn  er  viele  Operationen  und 
diese  womöglich  von  g'eübter  Hand  unter  Hinzuziehung  aller 
Hilfsmittel  der  modernen  Zeit,  unter  Beachtung  aller  Vorsichts- 
massregeln der  Wundbehandlung  hat  ausführen  sehen  und 
dadurch  eine  eigene  Anschauung  von  der  Bedeutung  des  Ein- 
griffes gewonnen  hat;  hat  er  nur  wenige  Operationen  gesehen, 
so  wird  sein  Urteil  äusserst  einseitig,  sehr  oft  falsch  ausfallen. 

Denn  wenn  schon  freilich  das  Ideal  in  Betreff  der  tech- 
nischen Ausführung  einer  Operation,  dem  wir  nachstreben 
sollen,  das  ist,  dass  wir  dieselbe  mit  der  Sicherheit  in  den 
Behandlungsplan  des  Leidens  einfügen  lernen,  wie  etwa  der 
interne  Mediziner  das  Schreiben  eines  Rezeptes  z.  B.  die  Ver- 
ordnung von  Chinin  beim  Wechselfieber  vornimmt,  so  ist  das 
eben  ein  Ideal,  dem  wir  uns  in  Hinsicht  auf  die  eine  oder  an- 
dere Operation  mehr  und  mehr  nähern  können  —  erreichen 
aber  werden  wir  es  nie  ganz;  die  eigene  Unzulänglichkeit  so- 
wohl als  die  Verschiedenartigkeit  der  Konstitution  der  Kranken, 
an  denen  wir  operieren,  ziehen  in  dieser  Hinsicht  Grenzen, 
welche  nie  ganz  überschritten  werden  können.  Wo  diese 
Grenzen  etwa  liegen  für  bestimmte  Operationen  wie  für  den 
einen  oder  anderen  Chirurgen,  lernt  der  Studierende  am  ehesten 
beurteilen,  der  viele  Operationen  von  geübter  Hand  ausführen  sieht. 

Die  Entwickelung  der  modernen  Chirurgie  hat  es  mit  sich 
gebracht,    dass    sich    die   Thätigkeit    des  Chirurgen   mehr   und 
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mehr  im  Operationsraume  abspielt,  nicht  nur  deswegen,  weil 
überhaupt  sehr  viel  mehr  operiert  wird  als  noch  vor  30  Jahren, 
sondern  weil  das  Schicksal  des  Kranken  in  der  überwiegenden 
Anzahl  aller  Fälle  fast  allein  davon  abhängig  ist,  wie  und  unter 
der  Beobachtung  welcher  Vorsichts  -  Massregeln  die  Wunde 
von  dem  Chirurgen  ang-elegt  oder  wie  der  erste  Verband  einer 
frischen  Wunde  vorgenommen  worden  ist.  Die  ersten  Verbände 
bleiben  oft  Wochen  lang  liegen  und  die  sogenannte  Nachbe- 
handlung der  Kranken,  die  früher  eine  so  grosse  Rolle  spielte, 
kann  sich  jetzt  bei  der  grössten  Anzahl  aller  chirurgischen 
Kranken  darauf  beschränken,  dass  der  Arzt  kontrolliert,  ob  der 
Verband,  den  er  angelegt,  den  Kranken  nicht  drückt  oder  sehr 
belästigt,  ob  der  Kranke  Nachts  schläft,  ob  er  Appetit  hat  und 
ob  seine  Verdauung  in  Ordnung  ist. 

Der  Operations-Saal  oder  ähnliche,  aber  in  Betreff  leichter 
und  annähernd  vollständiger  Desinfektions -  Möglichkeit  ganz 
ebenso  hergerichtete  besondere  kleinere  Räume  dienen  aber 
auch  zur  Vornahme  des  Wechsels  grösserer  Verbände  an  dem 
Kranken ,  weil  wir  auf  den  Krankensälen  selbst  den  Kranken 
in  der  Regel  nicht  dieselbe  Garantie  bieten  können,  das  ihre 
Wunden  beim  Erneuern  des  Verbandes  nicht  mit  Infektions- 
Trägern  (Bettwäsche  etc.)  in  Berührung  kommen,  weil  auch 
die  Gefahr  der  Luft-Infektion,  soweit  sie  besteht,  im  Kranken- 
saale jedenfalls  eine  sehr  viel  grössere  ist,  als  in  einem  Saale, 
der  täglich  von  oben  bis  unten  abgewaschen  werden  kann. 
Auch  dieser.  Umstand  trägt  wesentlich  dazu  bei,  dass  die  Thä- 
tigkeit  des  Chirurgen  und  seiner  Assistenten  so  vorwiegend  im 
Operations-Saale  stattfindet. 

Ich  brauche  wohl  kaum  noch  besonders  zu  betonen,  dass 
die  Räume,  in  denen  die  ambulanten  poliklinischen  Kranken 
behandelt,  ihre  Wunden  etc.  verbunden  werden,  in  ganz  gleichem 
Maasse,    wie    der    Operations-Saal    selbst,    leicht    sauber    zu 


—     19     — 

halten,  —  also  Wände,  Decken,  Fussboden  abwaschbar,  Fuss- 
boden  aus  für  Flüssigkeiten  undurchlässigem  Materiale  herge- 
stellt —  sein  müssen.  Bedenkt  man,  wie  viel  Schmutz  von  den 
Kranken  in  die  Poliklinik  hineingetragen  wird,  so  muss  man 
sogar  sagen,  dass  da  eine  häufige  Reinigung  der  Räume  fast 
noch  dringender  erforderlich  ist,  als  im  Operationssaale  selbst. 
Vielleicht  darf  man,  ohne  Optimist  zu  sein,  sich  auch  ein  wenig 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  dadurch,  dass  die  Kranken  sehen, 
wie  sorgfältig  z.  B.  ein  schlimmer  Finger,  dessentwegen  sie 
Hilfe  suchen,  gereinigt  wird,  bevor  ein  Schnitt  gemacht  oder 
ein  Verband  angelegt  wird,  die  Neigung  für  Wasser  und  Seife 
in  dem  Kranken  selbst  etwas  zunimmt;  insofern  hat  eine  gut 
eingerichtete  moderne  chirurgische  Klinik  und  Poliklinik  auch 
eine  hygienisch  belehrende  Mission  zu  erfüllen. 

Diese  Auseinandersetzungen  werden,  wie  ich  hoffe,  dazu 
beitragen,  auch  dem  Laien  begreiflich  zu  machen,  warum  wir 
Chirurgen  in  Betreff  der  Herstellung  der  Operations-Räume, 
der  Räume  für  die  Poliklinik,  des  Raumes  zum  Herrichten 
oder  Sterilisieren  der  Verbandstoffe  soweit  gehende  Anforde- 
rungen stellen  müssen;  warum  wir  in  diesen  Räumen  nur  Stoffe 
verwendet  sehen  wollen,  in  welche  Infektions- Keime  schlecht 
oder  gar  nicht  eindringen,  oder  von  denen  sie  durch  Abwaschen 
leicht  entfernt  werden  können  !  Deshalb  fordern  wir  Terrazzo- 
oder Marmor-Fussboden,  Marmor-  oder  Kachel-Bekleidung  der 
Wände  oder  mindestens  Ölfarbenanstrich ,  deshalb  reichliche 
Wasch-  und  Spülvorrichtungen,  deshalb  Instrumentenschränke 
und  Tische  für  das  Verband-Material,  die  nur  aus  Eisen  und 
Glas  bestehen,  deshalb  Becken  aus  Glas  oder  Marmor,  in  denen 
die  Instrumente  vor  der  Operation,  andere,  in  denen  sie  nach 
dem  Gebrauche  sicher  gereinigt  werden  können! 

Diese  Auseinandersetzungen  werden  auch  genügen,  um 
dasjenige,    was    zunächst   vielleicht    sich    als    Luxus    darstellt, 

2* 
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nicht  als  solchen,  sondern    als    etwas    unbedingt  Erforderliches 
erscheinen  zu  lassen. 

Dass  in  einem  dem  klinischen  und  poliklinischen  chirur- 
gischen Unterrichte  gewidmeten  Neubaue  ausser  den  oben- 
genannten Räumen  auch  noch  Wartezimmer  für  die  betreffenden 
Kranken,  Zimmer  zur  Untersuchung  der  pathologischenProdukte 
und  zur  Herstellung  der  für  die  Klinik  und  die  Vorlesungen 
erforderlichen  Präparate,  Zimmer  zum  Aufbewahren  der  Samm- 
lung von  Instrumenten  und  Bandagen  vorhanden  sein  müssen, 
ist  selbstverständlich. 

Von  diesen  Grundsätzen  und  Anschauungen  ausgehend, 
ist  das  Programm  für  diesen  Neubau  entworfen  und  soweit 
äussere  Umstände  es  gestatteten ,  durchgeführt  worden.  Der 
kurzen  Beschreibung  der  Räume,  die  jetzt  folgen  soll,  muss 
ich  aber  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass  der  Bau  noch 
nicht  in  allen  Details  vollendet  ist.  Der  Anstrich  der  Wände 
mit  Ölfarbe  fehlt  noch  überall;  er  würde  nicht  gehaftet  und 
sofort  Risse  erhalten  haben,  wenn  er  vor  der  vollständigen 
Austrocknung  der  Wände  ausgeführt  worden  wäre.  Die  Wände 
sind  daher,  soweit  sie  nicht  Marmor-Bekleidung  haben,  zunächst 
mit  Leimfarbe  gestrichen,  der  Ölfarben- Anstrich  wird  in  diesem 
Herbste  vorgenommen  werden. 

Finanzielle  Rücksichten  haben  es  notwendig  gemach  ,  dass 
auch  die  innere  Einrichtung  noch  keine  vollständige  ist;  es 
fehlt,  abgesehen  von  unwesentlicheren  Dingen,  vor  allem  noch 
ein  Sterilisations- Apparat  für  Verbandstoffe  etc.  etc. 

Meine  Herren !  Über  die  Thüre  des  Operations-Saales  in 
Königsberg  in  Preussen  habe  ich  den  —  so  weit  mir  bekannt- 
ältesten griechischen  Orakel-Spruch  schreiben  lassen : 

o  tQCbOag  taoerai 

(Der  dich  verwundet  hat,  wird  dich  auch  heilen). 
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den  Spruch,  welcher  dem  Telephos,  dem  Sohne  des  He- 
rakles verkündet  wurde,  als  die  Wunde,  welche  der  Speer  des 
Achilles  ihm  zugefügt  hatte,  nicht  heilen  wollte.  Achill  heilte 
sie  dann,  wie  erzählt  wird,  mit  dem  Rost  seines  Speeres;  — 
keine  aseptische  Wundbehandlung! 

Dieser  Orakelspruch  soll  auch  in  diesen  Räumen  unser 
Wahlspruch  sein  und  zwar  in  dem  schönen  doppelten  Sinne, 
der  in  ihm  liegt: 

Möge  jeder  Kranke,  der  diesen  Raum  betritt,  den  Glauben 
und  die  Hoffnung  mitbringen,  dass  derselbe  Gott,  welcher  ihm 
das  Leiden  auferlegt  hat,  auch  gnädig  und  barmherzig  die 
Heilung  herbeiführen  wird,    und 

Mög'e  jeder  Arzt ,  der  in  diesem  Saale  das  Messer  in 
die  Hand  nimmt,  sich  stets  der  schweren  und  grossen  Ver- 
antwortung, die  auf  ihm  ruht,  bewusst  bleiben,  dass  er,  soweit 
ärztliche  Kunst  und  Kraft  reicht,  die  Wunden,  die  er  dem 
menschlichen  Körper  zufügt,  so  anlegt  und  so  gestaltet,  dass 
sie  schnell  und  glatt  heilen  können. 

Thut  er  dies,  dann  darf  er  sich  wohl  auch  des  Dankes  ge- 
heilter Kranken  erfreuen,  freilich  immer  nur  in  demselben  be- 
scheidenen Sinne,  aus  dem  heraus  der  grosse  französische  Chi- 
rurg—  Ambroise  Pare —  sein  ärztliches  Verdienst  in  die  Worte 
zusammenfasste : 

Ich  habe  Euch  verbunden, 
Gott  hat  Euch  geheilt! 


Beschreibung  des  neuen  Operationssaal- 
Gebäudes.  *) 

Das  mit  einem  Kostenaufwand^  von  132000  Mark  im 
Garten  des  Julius -Spitals  errichtete  Gebäude  ist  durch  einen 
an  sein  erstes  Obergeschoss  anschliessenden  auf  Eisensäulen 
ruhenden,  2 1  m  langen  Korridor  (Taf.  I  und  Taf.  IV)  mit  dem 
ersten  Geschoss  des  Julius -Spitales  verbunden;  der  Eingang 
für  die  Studierenden  und  für  poliklinische  Kranke  findet  vom 
Garten  aus  statt. 

Das  Gebäude  besteht  aus: 

einem  Untergeschosse, 

einem  Erdgeschosse, 

einem  ersten  Obergeschosse  (dem  Hauptgeschosse), 

einem  zweiten  Obergeschosse, 

dem  Dachraume. 

Das  Untergeschoss  enthält  eine  Luftheizungs- Anlage 
für  den  Operations-Saal  und  den  neben  ihm  gelegenen  Vorbe- 


*)  Eine  Beschreibung  desselben  ist  bereits  von  dem  k.  Bauamtsassessor  und 
Universitäts-Architekten  Herrn  von  Horstig  in  der  deutschen  Bauzeitung  No.  22 
vom  15.  März  1890  gegeben.  Aus  dieser  Beschreibung  habe  ich  mehrfach  ganze 
Sätze,  zum  Theil  wörtlich,  entlehnt. 
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reitungs-Raum ,  enthält  ferner  den  Kessel,  welcher  warmes 
Wasser  in  alle  Räume  des  Hauses  liefert,  sodann  eine  Reihe 
von  Räumen  für  Holz  und  Kohlen  und  den  Abort  für  die 
Studierenden. 

Das  Erdgeschoss  (Tafel  III)  enthält  ein  Wartezimmer 
für  poliklinische  Kranke,  das  Untersuchungs-  und  Abfertigungs- 
zimmer für  diese  Kranken,  ein  Zimmer  zum  Anlegen  von  Gips- 
Korsets  etc.  (zugleich  bestimmt  für  poliklinische  Kranke,  welche 
sich  von  der  Narkose  oder  der  Operation  noch  erholen  sollen, 
bevor  sie  fortgehen),  das  Zimmer  für  Verbandstoffe  und  für  den 
Sterilisations-Apparat,  endlich  zwei  Aborte. 

Das  erste  Obergeschoss  (Tafel  IV)  enthält  den  Opera- 
tions-Saal, mit  diesem  durch  eine  grosse  Wandöffnung  verbunden 
das  sogenannte  Vorbereitungszimmer  und  mit  diesem  durch  eine 
Thüre  verbunden  das  Wartezimmer  für  klinische  Kranke,  welche 
vorgestellt  oder  operiert  werden  sollen. 

Ausser  diesen  Räumen  liegt  in  dem  ersten  Obergeschosse 
noch  das  Zimmer  des  Vorstandes.  In  alle  diese  Räume  können 
die  Kranken  aus  dem  Julius-Spitale  über  den  schon  obenge- 
nannten, die  Verbindung  mit  dem  Spitale  vermittelnden  Korridor 
in  ihren  Betten,  auf  Krankenbett- Wagen  oder  auf  Fahr-Tischen 
direkt  hineingefahren  werden. 

Das  mit  dem  Operations-Saale  durch  die  grosse  Wand- 
öffnung verbundene  sogenannte  Vorbereitungs- Zimmer  dient 
zunächst  für  Operationen,  bei  denen  annähernd  horizontal  ein- 
fallendes Licht  erforderlich  ist,  (Blasenscheiden-Fistel-Operationen, 
Operationen  am  Mastdarme  etc.),  sowie  zur  Vornahme  der  Nar- 
kosen und  zur  Anlegung  von  Verbänden  an  Kranken,  die  eben 
den  Studenten  im  Operations-Saale  vorgestellt  sind  etc.  etc. 
Es  ermöglicht  dies  Zimmer  ferner,  dass  gleichzeitig  in  dem 
Operations-Saale  und  in  diesem  Zimmer  —  falls  erforderlich 
gleichzeitig  drei  Kranke  —  operiert  werden  können.  Etwas 
über  die  Hälfte  der  im  Operations-Saale  sitzenden  Zuhörer  kann 
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noch  genau  sehen,  was  in  diesem  Vorbereitungs-Zimmer  vor 
sich  geht. 

Endlich  ist  dieses  Zimmer  zugleich  tägliches  Verband- 
Zimmer  für  die  Kranken  der  Frauen-Abteilung. 

Im  zweiten  Obergeschosse  (Tafel  V),  welches  zum 
Teil  durch  den  9,25  m  hohen  Operations-Saal  mit  beansprucht 
ist,  sind  zwei  grössere  Räume  für  die  Instrumenten-,  Bandagen- 
und  Zeichnungen -Sammlung  eingerichtet,  die  beiden  übrigen 
als  Arbeits-Zimmer  für  die  Assistenten  für  mikroskopisch-ana- 
tomische und  einfache  chemische  Arbeiten. 

Für  bakteriologische  Arbeiten  und  solche  mit  infektiösen 
Stoffen  ist  das  ausserhalb  des  Spitals  in  dem  medizinischen 
Kollegienhause  gelegene  chirurgische  Laboratorium  bestimmt 
und  eingerichtet. 

Das  Dachgeschoss  enthält  neben  Boden-Räumen  die  Öff- 
nung für  das  Oberlicht  des  Operations-Saales. 

Die  Studierenden  betreten  das  Gebäude  durch  den  Ein- 
gang vom  Garten  her,  gelangen  so  direkt  in  das  Treppenhaus 
und  von  diesem  unmittelbar  unter  das  Podium  der  Sitze  des 
Operations-Saales;  aus  diesem  Räume  führen  zwei  breite  Treppen 
bis  auf  die  oberste  Reihe  der  Sitze  und  dann  wiederum  zwei 
schmale  Treppen  zwischen  den  Sitzreihen  hinunter  bis  in  die 
eigentliche  Arena  des  Operations -Saales.  Die  Kranken  aber 
werden  durch  das  Warte-Zimmer  und  den  A^orbereitungsraum 
in  den  Operations-Saal  gebracht,  kommen  also  auf  diesem 
Transporte  gar  nicht  mit  dem  Strome  der  Studenten  in  Be- 
rührung. 

Für  den  Operations-Saal,  dessen  Grundform  sich  aus  dem 
Plane  auf  Taf.  IV  ergiebt,  ist  Nordlage  und  das  sogen.  Innenwand- 
System  gewählt.  Früher  legte  man  ganz  allgemein  die  Opera- 
tionsstelle an  eine  mit  hohem  Lichtausschnitte  versehene  Aussen- 
wTand ;  dabei  sah  der  Operateur  vortrefflich,  die  Zuschauer  von 
ihren  Sitzen  aus  sahen  aber  nur  die  beschattete  Seite  des  Kranken 
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und  wurden  durch  das  grosse  ihnen  gegenüber  liegende  Fenster 
geblendet.  In  diesem  Operations-Saale  fällt  das  Licht  als  hohes 
Seitenlicht  über  den  Köpfen  der  Studenten  und  als  Oberlicht 
in  den  Saal,  beleuchtet  die  eigentliche  Arena  und  die  dahinter 
gelegene  Wand  mit  der  Tafel  ganz  vortrefflich  und  blendet  die 
Zuschauer  nicht.  Da  aber  selbstverständlich  auch  der  Raum 
unter  den  Sitzreihen  hell  sein  musste,  so  mussten  auch  dort 
Fenster  angebracht  werden;  es  finden  sich  mithin  an  den  die 
Arena  umgebenden  drei  Wänden  zwei  Reihen  von  Fenstern 
übereinander,  von  denen  die  unteren,  13  an  der  Zahl,  für  den 
Operationstisch  unwirksam  sind ,  die  Marmortischplatten 
in  ihnen  geben  aber  sehr  geeignete  Plätze  zur  Aufstellung  von 
Mikroskopen,  Präparaten  etc. ;  an  den  Pfeilern  zwischen  diesen 
Fenstern  ist  Gasleitung  mit  Schlauchhähnen  angebracht,  um 
diese  Marmortischplatten  auch  am  Abend  zu  dem  gleichen  Zwecke 
benutzen  zu  können.  Oberhalb  dieser  Fenster  und  oberhalb  des 
Podiums  sind  nur  grössere  Flächen,  welche  hohes  Seitenlicht  von 
hinten  über  die  Köpfe  des  Auditoriums  senden,  bis  fast  zur 
Decke  freigelassen  und  ein  Oberlicht  mit  etwas  schrägem, 
gleichfalls  mehr  die  den  Zuschauern  zugewendete  Seite  des 
Kranken  bevorzugenden  Lichtschachte  angelegt.  — 

Während  die  Grundfläche  des  Saales,  der  222  Sitzplätze 
enthält  und  im  ganzen  rund  300  Hörern  Platz  gewährt,  etwas 
über  150  qm  beträgt,  ist  die  Glasfläche  im  Obergeschosse  der 
Seitenwände  auf  rund  71,  jene  des  inneren  Oberlichtes  auf 
^^  qm  bemessen.  —  Die  Überhöhung  der  Sitzreihen,  deren 
unterste  1  m  25  cm  über  dem  Boden  liegt,  ist  derartig  ange- 
ordnet, dass  die  Hörer  frei  und  bequem  über  die  Köpfe  der 
vor  ihnen  Sitzenden  hinwegschauen  können.  Die  auf  U-Eisen 
ruhenden  Podien,  deren  unterstes  70  cm  über  dem  Boden,  wie 
die  übrigen,  frei  zwischen  den  T-Pfosten  liegt,  ebenso  wie  die 
Treppen  sind  überall  offen  und  durchbrochen  angeordnet. 
Die  Sitze  sind  Klappsitze ;  mit  Ausnahme  der  zu  diesen  Sitzen 
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verwendeten  schmalen  Leisten  aus  geöltem  Ulmqnholze,  mit 
Ausnahme  der  Treppenstufen  aus  Eichenholz,  der  schieb- 
baren Doppeltafel  zum  Zeichnen,  dem  Gehäuse  der  über  dieser 
Tafel  angebrachten  Wanduhr  und  den  Fensterrahmen  der  un- 
teren Fenster  ist  in  dem  ganzen  Operations-Saale  nichts  von 
Holz  —  alles  aus  Eisen,  Glas  oder  Stein.  Der  Fussboden  in 
dem  äusseren  Teile  des  Saales  ist  aus  feinkörnigem  Terrazzo, 
in  der  eigentlichen  Arena  aus  geschliffenen  weissen  Marmor- 
platten hergestellt  und  so  gelegt,  dass  er  von  allen  Seiten  her 
nach  der  Mitte  der  Arena  hin  -  wo  die  Ablauföffnung  sich 
befindet  —  abfällt.  Die  weissen  Marmorplatten  erwiesen  sich 
bei  längere  Zeit  fortgesetzten  Versuchen  gegen  wässerige  anti- 
septische Lösungen  weit  widerstandsfähiger  als  Terrazzo.  Die 
Längswand  der  Arena  gegenüber  ist  2  m  hoch  mit  in  ganzer 
Höhe  durchgehenden  Platten  von  Untersberger  Marmor  ge- 
sichert, die  Wände,  alle  Eisenteile  sonst  mit  Email-  resp.  Öl- 
farbe gestrichen. 

Unter  den  Podien  sind  eiserne  Haken  für  die  Überzieher 
und  Hüte,  um  die  T-Pfosten  fortnehmbare  leichte  eiserne  Ge- 
stelle (ohne  Böden)  für  Schirme  und  Stöcke  angebracht.  Nur 
widerstrebend  und  nur  wegen  absoluten  Platzmangels  habe  ich 
die  Garderobe  in  den  Operations-Saal  mit  aufgenommen  ;  habe 
mir  dabei  freilich  auch  gesagt,  dass  in  den  Überziehern  und 
Hüten  der  Studierenden  meist  wohl  weniger  Infektionsstoffe 
vorhanden  sein  werden,  als  in  den  Kleidern,  die  sie  anhaben; 
in  letzteren  haben  sie  oft  genug  unmittelbar,  ehe  sie  den  Ope- 
rations-Saal betraten,  eine  Stunde  lang  im  Sektionsraume  bei 
einer  Autopsie  zugesehen,  während  sie  dort  in  den  anatomischen 
etc.  Instituten  ihre  Überzieher  und  Hüte  in  den  Korridoren 
aufhängen. 

Vier  grosse  Kippbecken  in  Marmorplatten  gefasst,  dienen 
zum  Waschen  der  Hände,  ein  aus  einem  Marmorblock  gear- 
beitetes   viereckiges    Becken   zum  Waschen    der    Instrumente; 
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drei  fahrbare  Tischchen  (Eisenkonstruktion  mit  marmorner 
Platte  und  zwei  kleineren  Kippbecken  für  Alkohol  und  Sublimat, 
mit  Ablaufrohr)  zu  den  weiteren  Waschungen  der  Hände  und 
der  Kranken.  Die  Irrigatoren  für  die  Spülflüssigkeiten  (sterili- 
siertes Wasser,  Sublimatlösung  e:iooo,  Karbollösung  2:100) 
sind  ausserhalb  des  Operations-Saales  angebracht;  Glasrohre 
führen  die  Flüssigkeiten  zu  beiden  Seiten  der  Tafel  durch  die 
Wand.  Die  Irrigatoren  enthalten  jeder  30  Liter  Flüssigkeit; 
die  für  die  Aufnahme  von  Sublimatlösungen  bestimmten  sind 
aus  Porzellan ,  die  anderen  aus  Kupferblech  gearbeitet.  Die 
Flüssigkeiten  in  den  Irrigatoren  werden  durch  Wasserdampf 
erwärmt,  der  durch  ein  Glasrohr  durch  die  Flüssigkeit  hindurch 
bis  auf  den  Boden  des  Gefässes  geführt  wird.  Unterhalb  jedes 
Irrigators  ist  ein  fünf  Liter  Wasser  fassender,  aus  Kupferblech 
gearbeiteter  Cylinder  angebracht,  welcher,  durch  Gas  geheizt, 
den  für  den  betreffenden  Irrigator  erforderlichen  Dampf  liefert. 
Auf  diese  Art  ist  es  möglich,  die  in  jedem  der  Irrigatoren  ent- 
haltenen 30  Liter  Flüssigkeit  in  Zeit  von  etwa  3U  Stunden  auf 
30  bis  350  C.  zu  erwärmen.  Unten  in  der  Nähe  der  Wand- 
öffnung für  den  Vorbereitungsraum  ist  ein  für  die  Arena  be- 
stimmter Hydrant  mit  Gummischlauch,  oben  in  der  Höhe  der 
obersten  Sitzreihe  auf  jeder  Seite  ein  Hydrant  mit  langem 
Gummischlauch  angebracht.  Mittelst  dieser  Hydranten  ist  es 
möglich  den  ganzen  Operations-Saal  bis  zu  einer  Entfernung 
von  knapp  1  m  von  der  Decke  von  oben  bis  unten  mit  starkem 
Wasserstrahle  abzuspülen.  Die  Druckkraft  des  Wassers  reicht 
leider  nicht  aus,  um  die  Decke  des  Saales  abzuspülen;  um  dies 
zu  ermöglichen,  hätte  ein  viel  grösserer  Wassermesser  in  die 
Leitung  eingeschaltet  werden  müssen ;  dies  war  aus  pekuniären 
Rücksichten  unmöglich. 

Ebenso  gestatteten  die  knappen  Mittel  leider  nicht  das 
gewünschte  elektrische  Licht  zur  künstlichen  Beleuchtung 
zu  wählen.    Für  Vorlesungen  in  den  Abendstunden  sind  daher 
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oberhalb  der  Sitze  3  Butzke-Lampen  angebracht ;  ^ur  Beleuch- 
tung der  Tafel  sowie  zu  Operationen  bei  künstlichem  Lichte 
wurden  4  grössere  Lampen  gleicher  Art  an  einem  Kronleuchter 
über  der  Mitte  der  Arena  vereint,  welcher  mittelst  einer  ausser- 
halb des  Saales  im  Korridor  des  zweiten  Obergeschosses  ange- 
brachten Zugvorrichtung  leicht  höher  und  niedrig'er  gehängt 
werden  kann. 

Die  Heizung  geschieht  mittelst  Sturm'schem  Kalorifer,  von 
welchem  ein  besonderer  Kanal  mit  Absauge- Vorrichtung  in 
doppelter  Windung  unter  den  Boden  der  Arena  zur  Erwär- 
mung derselben  geführt  ist.  Um  die  Lüftung  des  Operations- 
Saales  im  Winter  zu  steigern  sind  starke  Gasapparate  zum 
Erwärmen  der  Abluft-Kanäle  angebracht. 

Eine  besondere  Beschreibung  der  anderen  Räume  des 
Hauses  kann  füglich  unterbleiben ,  da  dieselben  ähnlich  wie 
der  Operations-Saal  eingerichtet  sind  und  da  ihre  Lage  aus 
den  Plänen  ersichtlich  ist. 

In  allen  Zimmern  des  Erdgeschosses  und  im  Vorbereitungs- 
Zimmer  sind  feinkörnige  Terrazzo- (Granito)- Böden  zum  Teil 
mit  Eisen-Einlage  gelegt;  die  Wände  in  letzterem  Zimmer  so- 
wie in  dem  poliklinischen  Untersuchungszimmer  sind  ebenso 
wie  in  dem  Operations-Saale  vom  Boden  ab  2  m  hoch  mit  in 
ganzer  Höhe  durchgehenden  Platten  von  Untersberger 
Marmor  belegt. 

Die  Wände  und  Decken  in  allen  anderen  dem  Kranken- 
Verkehre  dienenden  Räumen  des  Gebäudes  werden  durchweg 
mit  Öl-  oder  sogenannter  Emailfarbe  gefestigt  und  waschbar 
gemacht.  Holzbrüstungen  sind  durch  Zementverputz,  Fenster- 
bretter durch  Marmor-  oder  Zement-Abdeckung  ersetzt,  sämt- 
liche aus-  und  einspringenden  Ecken  an  Decken  und  Wänden 
mittelst  Zementputz  ausgemauert. 
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Die  Heizung  in  diesen  Räumen  geschieht  durch  Kachel- 
und  eiserne  Regulier-Füllöfen  (sog.  Amerikaner)  von  Junker 
und  Ruh;  die  künstliche  Beleuchtung  durch  Gas;  in  dem  Vor- 
bereitungszimmer und  dem  poliklinischen  Untersuchungszimmer 
sind  Kränze  von  4  mit  Neusilberreflektoren  versehenen  Argand- 
brennern angebracht ;  die  Einrichtung  und  Erwärmung  der  in 
diesen  beiden  Zimmern  angebrachten  Irrigatoren  ist  dieselbe 
wie  für  die  Irrigatoren  des  Operations-Saales;  sie  ist  oben  be- 
reits genau  beschrieben. 
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Syphilis  und  Auge.  Nach  eigenen  Beobachtungen.  Von  Dr.  Alexander, 
dirig.  Arzt  der  Augenheilanstalt  für  den  Regierungsbezirk  Aachen.    M.  6. — 

Ueber  die  Influenza  von  1889  und  1890.  Von  Prof.  Dr.  Chr.  Bäumler  in 
Freiburg  t.  B.  M.   1. — 

Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht.  Von  Dr.  H.  Breh- 
mer,  in  Görbersdorf.     Zweite  umgearbeitete  Auflage.  M.  6. — 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges  bei  Nierenleiden.  Von  Dr. 
Carl,  Herzog  in  Bayern.     Mit  6  Tafeln.  M.  5. — 

Uterus  und  Auge.     Von  Dr.  Salo  Cohn  in  Bern.  M.  6. — 

Anleitung  zur  Darstellung  physiologisch-chemischer  Präparate.  Von 
Prof.    Dr.  E.  Drechsel  in  Leipzig.  M.   1.60 

Die  Fettleibigkeit  (Corpulenz)  und  ihre  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  W. 
Ebstein  in  Göttingen.     Siebente  sehr  vermehrte  Auflage.  M.   2.40 

Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Von  Prof.  Dr.  W.  E  b  s  t  e  i  n.     M.  1 4.60 

Die  Natur  und  Behandlung  der  Harnsteine.  Von  Prof.  Dr.  W.  Eb  stein  in 
Göttingen.     Mit  Farbentafeln.  M.   16. — 

Die  Zuckerharnruhr,  ihre  Theorie  und  Praxis.  Von  Prof.  Dr.  W.  Eb- 
stein. M.  7.60 

Myothermische  Untersuchungen  aus  den  physiologischen  Laborato- 
rien zu  Zürich  und  Würzburg.  Herausgegeben  von  Prof.  A.  Fick  in 
Würzburg.  M.  9. — 

Lehrbuch  der  inneren  Medicin  für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Prof. 
Dr.  R.  Fleischer  in  Erlangen.    Bd.  I.  M.  5.40.  —  IL   1.  Abthlg.  M.  5.60. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Placenta  von  Myotus  murinus.  Von  Prof. 
Richard  Frommel  in  Erlangen.  M.  20. — 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Herausgegeben  von  Prof.  Frommel  in  Erlangen.  II.  Jahrgang.   1888.  M.14. — 

Abriss  der  Pathologischen  Anatomie.  Von  Dr.  Fütter  er,  vorm.  Assi- 
stenten   am  Path.  Institut    der    Universität  Würzburg.     Mit  120  Abb.     Geh. 

ca.  M.  3.60. 

Mittheilungen  aus  der  Medicinischen  Klinik  zu  Würzburg.  Heraus- 
gegeben von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt  und  Dr.  F.  Müller.  Zwei 
Bände.  M.   16.70. 

Die  Unterleibsbrüche.  Vorlesungen  über  deren  Wesen  und  Behandlung.  Von 
Dr.  E.  Gras  er,    Privatdocent    der   Chirurgie    an    der    Universität    Erlangen. 

ca.  M.  7. — 

Ueber  den  Shock.  Von  Stabsarzt  Dr.  Groeningen.  Mit  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  Bardeleben,  Generalarzt  und  Geh.  Medicinalralh.  M.  7.— 


Medicinischer  ATerlag  von    J.  F.  BERGMANN    in  Wiesbaden. 

Bernhard  von  Gudden's  gesammelte  und  nachgelassene  Abhandlungen. 
Herausgegeben  von  Prof.  Grashey  in  München.  Mit  41  radirten  Tafeln  und 
Porträt.     Quart.     In  Mappe.  M.   50. — 

Ueber  eine  operative  Radicalbehandlung  bestimmter  Formen  von 
Migräne,  Asthma,  Heufieber.  Von  Dr.  W.  Hack,  Professor  an  der 
Universität   zu  Freiburg.  M.   2.70. 

Schema  der  Wirkungsweise  der  Hirnnerven.  Von  J.  Heiberg,  weil. 
Professor  in  Christiania.  M,   1.60 


Die  menschliche  Placenta.  Von  Prof.  M.  Hofmeier  in  Würzburg.  Unter 
Mitarbeit  von  Dr.  G.  Klein  und  Dr.  P.  Stefteck  in  Würzburg.  Mit  10 
Tafeln  und   17  Holzschnitten.  Preis  M.   15. — 

Grundriss  der  Augenheilkunde.  Von  Prof.  Dr.  Max  Knies  in  Freiburg. 
Mit  Abbildungen.     Zweite  Auflage.  M.  6. — 

Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  Eduard  Lang, 
Primärarzt  der  Abtheilung  für  Syphilis  am  k.  k.  allg.  Krankenhause  in  Wien. 
Mit  Abbild.  M.   16.— 


Die  Methoden  der  Praktischen  Hygiene.  Von  Dr.  K.  B.  Lehmann, 
Prof.  am  Hygien.  Institut  der  Universität  Würzburg.  Mit  126  Abbild.  M.    16. — 

Gynäkologische  Tagesfragen.  Bearbeitet  von  Dr.  med.  E.  Löhlein,  o.  ö. 
Professor  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  an  der  Universität  Giessen. 
I.  Heft.  Der  ?noder?ie  Kaiserschnitt.  —  Die  Stiel- Behandlung  bei  Myom- 
Operationen.  —  Der  Schutz  des  Dammes  bei  pliysiologischen  Geburten.  Mit 
Abbildungen.  M.  2. — 

Die  moderne  Behandlung  der  Nervenschwäche  und  Hysterie.  Von 
Dr.  L.  Löwenfeld  in  München.     Zweite  Auflage.  M.  2.70 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Von  Professor  Dr.  Julius  Michel  in 
Würzburgr.     Zweite  vermehrte  Auflage.  M.  20. — 


Ueber  Sehnerven-Degeneration  u.  Sehnerven-Kreuzung.    Von  Dr.  Jul. 
Michel,  Professor  an  der  Universität  Würzburg.     Quart.  M.   12. — 

Bewegungskuren  mittelst  schwedischer  Heilgymnastik  und  Massage. 
Von  Dr.  Hermann  Nebel  in  Frankfurt  a.  M.  M.  8. — 

Die   syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.     Von  Prof.  Dr. 
Th.  Rumpf  in  Marburg.     Mit  Tafeln.  M.   15.— 

Die  Kornpressions-Myelitis  bei  Karies  der  Wirbelsäule.   Von  Dr.  Hans 
Schmaus  in  München.  M.  6. — 


Taschenbuch   der  medicinisch- klinischen   Diagnostik.     Von  Docent  O. 
Seifert  in  Würzburg  u.  Prof.  Müller  in  Bonn.     Sechste  Aufl.     M.  3.20 


Die  Korrosions- Anatomie  des  knöchernen  Labyrinthes  des  menschlichen 
Ohres.  Von  Dr.  Fr.  Siebenmann,  Privatdocent  an  der  Universität  Basel. 
Ouart.     Mit   10  Tafeln.  M.  20. — 
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Vorlesungen 

über 

Gelenk-Krankheiten  und  orthopädische  Chirurgie. 

Von 

Dr.  Lewis  A.  Sayre, 

Professor  der  orthopädischen  und  klinischen  Chirurgie  am  Bellevue-Hospital  und 
konsultierendem  Chirurgen  des  Charity-  und  des  Elisabethspitales  in  New-York,  etc.  etc. 

Zweite  sehr  erweiterte  Auflage, 

übersetzt  von 

Dr.  F.  Dumont  (Bern). 

Mit  265  Holzschnitten.  —  Mk.  12.— 
INHALT   u.  A. :    I.  E  inleitung.  —  Geschichte    der   Orthopädie.  —  IL  — IV. 
Deformitäten.  —  Diagnose.  —  Behandlung.  —  Allgemeine  Grundsätze.  —  Massage. 

—  Gymnastik.  —  Therapeutische  Agenden.  —  Bäder.  —  Elektrizität.  —  Operative 
Behandlung.  ■ —  Tenotomie.  —  Myotomie.  —  Brechen  knöcherner  oder  fibröser 
Anchylosen.  —  Anästhetica.  —  V.,  VI.  Missbildungen.  —  Hasenscharte.  —  Gaumen- 
spalte. —  Phimosis.  —  Clitoritis.  —  Gefässgeschwülste.  —  VII. — XL  Talipes: 
Ursachen.  —  Behandlung.  —  Heilung  ohne  Tenotomie.  —  Verbände.  —  Schienen.  — 
Heftpflaster.  —  Barwell's  Apparat.  —  Des  Verfassers  Klumpfussschuh.  —  Crosby's  Er- 
satz   für    den   Schuh.  —  Neil's    Apparat.    —   XII. — XXIII.  Gelenk  er  k  ran  kungen. 

—  Fussgelenk.  —  Behandlung  (Fortsetzung).  —  Beschreibung  eines  Apparates.  —  An- 
wendungsweise. —  Fälle.  —  Krankheiten  des  Tarso-Metatarsalgelenkes.  —  Fall.  — 
Kniegelenk.  —  Behandlung  der  Kniegelenkentzündung.  —  Extensionsapparat.  —  Behand- 
lung der  chronischen  Gelenkentzündung.  —  Resektion.  —  Schienen  und  Verbände  nach 
der  Operation.  —  Bryant :  „Ueber  das  möglichst  geringe  Preisgeben  von  Theilen  als 
einem  Grundsatz    in  der  operativen  Chirurgie."  —  Morbus   Coxarius.  —  Symptome. 

—  Behandlung.  —  Mechanische  Apparate  und  ihre  Anwendung.  —  In- 
dikationen zur  Resektion.  —  Krankheiten  des  Handgelenkes.  —  Syno- 
vitis  des  Ellbogengelenkes.  —  Krankheiten  des  Schultergelenkes  (Ur- 
sachen. —  Schusswunden). — XXIV.,  XXV.  Krankheiten,  welche  Gelenk- 
erkrankungen vortäuschen.  —  Entzündung  des  Sacro-Iliacalgelenkes.  —  Knie- 
entzündung. - —  Caries  des  Sitzbeines.  —  Periostitis.  —  Psoasabscess  mit  Pott'scher 
Krankheit.  —  Paralysis  der  unteren  Extremitäten.  —  Diastase.  —  Frakturen.  —  Luxationen. 

—  Bursitis  und  Necrose.  —  XXVI. ,  XXVII.  Anchylosis.  —  Wahre  und  falsche 
Anchylosis  —  Brisement  force.  —  Verband  des  Gliedes  nach  der  Operation.  —  XXVIII. 
Erkrankungen  und  Deformitäten  der  Wirbelsäule.  —  Spondylitis  oder 
Antero-p  osteriore    Verkrümmung.  —  Aetiologie.  —  Pathologie.   —   Symptome. 

—  Untersuchungsmethode.  —  Behandlung.  —  Mechanische  Apparate.  —  Gypsjacke.  — 
XXIX.  Deformitäten  der  Wirbelsäule.  —  Rot a torisch-laterale  Ver- 
krümmung. —  Pathologie.  —  Ursachen.  —  Symptome.  —  Behandlung.  —  XXX. 
Deformitäten,  welche  nach  Lähmungen  entstehen.  —  Ursachen.  —  Be- 
handlung. —  Lähmungen  des  ganzen  Körpers.  —  Lähmung  der  Extremitäten.  —  Facialis- 
lähmung.  —  Bleilähmung.  —  XXXI.  Deformitäten  (Fortsetzung).  —  Schief  hals.  — 
Deformitäten  nach  Brandwunden.  —  Genu  varum.  —  Genu  verum.  —  XXXII.  Miscellen. 

—  Hühneraugen.  —  Bunions   oder  Schleimbeutelentzündung.  —  Eingewachsener  Nagel. 

—  Hallux  valgus.  —  Verlagerung  von  Sehnen. 
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LEHRBUCH 

der 

KYSTOSKOPIE. 

Ihre 

Technik  und  klinische  Bedeutung. 

Von 

Dr.  Max  Nitze, 

Privat docent   an   der   Universität   Berlin. 
Mit  6  Tafeln  und  26  Abbildungen  im   lexte. 
Preis:  M.  12. — 
„Man  vermisste  bisher  eine  zusammenfassende,  die  Geschichte,  Technik  und  Klinik 
dieser  Lehre  bietende  Arbeit  —  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  hier  gewiss  ebenso  wichtig 
war,  wie  z.  B.  in  Bezug  auf   die  Laryngoskopie   und  Ophthalmoskopie.     In  NITZE  hat 
diese  nun  ihren  berufensten  Bearbeiter  gefunden;   wir   stehen  nicht   an,    sein  Buch   als 
eines    jener    grundlegenden,    für    alle    späteren    Forscher    unentbehr- 
lichen Werke  zu  bezeichnen,  die  für  lange  Zeit  unsere  Anschauungsweise 

beherrschen  werden  

NITZE  giebt  zunächst  eine  historische  Uebersicht,  in  der  er  die  von  ihm  an- 
gewandte Methode  namentlich  auf's  Schärfste  gegen  die  früheren  Versuche,  das  Blasen- 
innere zu  beleuchten,  abgrenzt,  um  sodann  die  Technik  eingehend  —  und  für  Jeden, 
der  sich  in  derselben  ausbilden  will,  unentbehrlich  —  darzustellen.  Endlich  folgen 
dann  die  klinischen  Befunde,  unter  denen  natürlich  auch  hier,  die  Blasentumoren  den 
ersten  Rang  einnehmen,  und  bei  denen  speciell  auch  klar  die  unvergleichliche  Sicher- 
heit in  der  Diagnostik  „dunkler  Fälle"  entwickelt  wird NITZE's  kystoskopische 

Abbildungen  sind  vortrefflich  und  —  wie  Ref.  zum  Theil  aus  Anschauung  bestätigen 
kann  —  naturgetreu,  auch  im  Ganzen  sehr  gut  reproduzirt.  Besonders  erwähnenswerth 
sind  endlich  noch  jene  sehr  interessanten  Und  belehrenden  Bilder,  welche  das  Kystoskop 
in  seiner  wirklichen  Lage  innerhalb  der  Blase  darstellen  und  somit  in  wenigen  Blichen 
erkennen  lassen,  welcher  Bewegungen  und  Haltungen  es  bedarf,  um  das  ganze  Blasen- 
cavum  rasch  und  kunstgerecht  abzuleuchten. 

Bemerken  wir  noch  schliesslich,  dass  auch  in  zahlreichen  Einzelbemerkungen, 
z.  B.  über  die  Besichtigung  der  Ureterenmündungen,  überraschende  Streiflichter  auch 
auf  scheinbar  abseits  liegende  Gebiete  der  Pathologie  des  Urogenitalapparats  geworfen 
werden,  so  dürfte  vielleicht  erreicht  sein,  was  einzig  der  Zweck  dieser  Besprechung  sein 
sollte  —  den  Leser  zur  eigenen  Kenntnissnahme  des  wichtigen  Buches  anzuspornen. 
Nicht  jeder  Arzt  braucht  im  Besitz  der  kystoskopischen  Technik  zu  sein ,  aber  jeder 
Arzt  muss  sich  heutzutage  davon  überzeugen,  dass  es  in  vielen  Fällen  seine  unab- 
weisbare Pflicht  ist,  den  Kranken  einer  kystoskopischen  Untersuchung 
unterziehen  zu  lassen  —  und  nur,  wer  sich  über  diesen  Gegenstand  theoretisch 
genau  informirt  hat,  wird  später  in  der  Praxis  sich  vor  folgenschweren  Unterlassungs- 
sünden zu  schützen  wissen!" 

Dr.  C.  Posner  in  der  „Berliner  klin.    Wochenschrift" . 
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